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三方活栓で遊ぶ患児から脱出を防ぐために
　　　　　一三方活栓保護具作成を試みて一
10階西　　長田奈保子
1　はじめに
　小児病棟では点滴施行時、何らかの抑制を余儀なく
されることが多い。小児では成人と違い、点滴の必要
性、置かれた状況を自覚することは殆どなく、協力を
得ることは難しい。それ以外に点滴ラインの接続部を
テープで固定したり、三方活栓（以下三活とする）を
ガーゼで覆ったり、ラインを長くし児から遠ざけるな
どの工夫をし、事故防止に努めている。それでも接続
が外れ、脱血を生じたケースが過去2年間に於いて、
4件発生している。いずれも患児の「触わる」「口に
入れる」という行為から、接続が外れたと報告されて
いる。この場合、防止手段として抑制を選択しがちで
あるが、三児にとって最良の方法とは決して言えない。
そこで抑制の前段階として、患児が触わっても外れな
いような工夫はないかと考え、今回その工夫の一つと
して保護具を作成した。その保護具が適切なものなの
か、調査、検討したのでここに報告する。
ll方法
1．期間
　平成11年8月3日～平成11年10月27日
2．対象
　期間中小児病棟入院中で、点滴（以下DIV）中心
静脈カテーテル法（以下IVH）を受けている児のべ
　　　　　　　　　　　　　　129名。
3．保護具作成の条件
　①シンプルな外観で，内部が見える透明素材である。
②できる限り軽量である。③軽度の衝撃では保護具の
破損がない。④三活及びその接続部がすべて覆われて
いる。　（図1）。
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4．保護具の装着にかかわった病棟看護婦のべ41名に、
使用後アンケートへの記入をしてもらった。装着方法
は実演及び自作の説明書（参考1）により説明した。
5．アンケート回収率71％
皿　結果
1．デザイン性
　アンケート結果は表1に示した。全体的に良い評価
が得られた。外観、重さについては「悪い」という評
価はなかった。その他の意見として、透明で内部が容
易に観察できる（20％）、汚染や水に対する耐性がある
（10％）柔軟性がある（10％）、軽量である（17％）
があり、少数意見として、留め金がスムーズでない。
重さが垂れ下がってしまう、やわらかい所だけでなく、
硬い所があると良いという意見があった。
2．機能性
　アンケート結果は表2に示した。
　①装着の簡便さについて
　留め金が小さい、着脱がしづらい（24％）、時間が
かかる（7％）という意見が多く、79％人が手間がか
かると評価した。
　②内部の観察
　素材が透明なので観察しやすい（24％）、反面、ロ
ック部に直接触わって確認することが出来ない（10％）
という意見があった。
　③側管の使用
　脱着が容易でない（17％）、時間がかかる（7％）
という意見があり、使用時側管カバーを外すと接続部
にカバーが触れてしまい、不潔になり易いという意見
もあった。今回側管を使用した人が29名中19名で、少
数での評価となった。
　④コネクターロック確認
　実際にふれて確認するには全て外さなければならな
い（28％）、時間がかかるという意見があった。
3．安全性
　アンケート結果は表3に示した。患児が保護具を外
したことがあるかという質問に対して、　「ある」は1
名（3％）であった。また、装着時のコネクター外れ
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については「「ある」が2名（7％）、　「ゆるんだ」
が1名（3％）であった。
IV　考察
1．デザイン性
　重さや材質の固さなどについては、個人の感覚の違
いにより評価が分かれた。しかし、塩化ビニールとい
う素材の選択は、可視性、耐久性にすぐれた点で適当
であったと言える。
2．機能性
　保護具を強化するためにベルトを一回転させ固定す
・る方法を取り入れ、シンプルな外観を想定して作成し
たため、ベルトの留め金が小さく、着脱を困難にして
しまったと思われる。三品を保護するという面では良
いが、臨床の場では着脱困難な保護用具は受け入れに
くく、機能的に優れているとは言えないことが分かっ
た。また、留め金の改善のみならず、ベルトの固定方
法自体の検討、改良が必要と考える。
3．安全性
　結果（表3）に示したように、1件の保護具外れ、
2件の接続外れがあった。前者については、再度同じ
児に保護具を装着した三二を渡したところ、外すこと
は出来なかった。このことから、装着方法に不備があ
ったとも考えられる。後者についてはその時の抑制状
況から、児が触れたためではなく、体動によりロック
が外されたと考えられる。
　3件の接続はずれがあったという結果及び手順の複
雑さによる着脱困難なことから、安全性には検討の余
地が多々ある。保護具の条件として、安全性の上に簡
便性が備わって初めて適切な保護具であると考える。
　岡堂1）は、「小児の長期体動制限は情緒的なパニッ
クを生じさせたり、逆に自閉的な引きこもりを示す」
と述べている。成長発達段階にある児にとって抑制は
できることなら回避したい行為である。本研究におい
て、保護具は適切なものには至らなかったが、やはり
「触わっても外れないような工夫」は大切であると考
える。
VI引用・参考文献
　1）岡堂哲雄：体動抑制が及ぼす心理的影響、小児看
　　護、5（11）P1401、1982、へるす出版東京
　2）古市道子：改良シーネによる児の日常生活動作の
　　拡大とストレスの軽減、小児看護i、P159、1998、
　　へるす出版東京
　3）内海玉恵＝安全、安楽な小児用抑制着の工夫一縛
　　られるから着るへのイメージ転換一、小児看護、
　　P148～1998P150、1998、へるす出版東京
V　おわりに
　作成するにあたり、デザインしたものを現物化する
技術が伴わずに限界を感じた。しかし、改良を重ねて
形となった保護具を実際に使用することで、新たな改
良の手がかりを多く得ることが出来た。本研究をきっ
かけに今後も創意工夫をし、少ない抑制、高い安全性
のための看護用具の研究を続けていきたい。
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表1
良い やや良い やや悪い 悪い
見た目 83％17％ 0％ 0％
材　　質 72％17％10％ 0％
重　　さ 90％10％ 0％ 0％
保護範囲 66％17％14％ 0％
表2
簡便 やや簡便 やや悪い かなり手楮
装着の簡便さ 0％ 17％41％38％
内部（三活）の観察 72％14％10％ 3％
側管接続時 0％ 7％ 38％21％
コネクター助ク　の確認 21％10％52％17％
表3
〈設問＞
1．患児が保護具を外したことがありましたか。
2．保護具が児を傷つけたことがありましたか。
3．保護具の損傷はあたましたか。
4．保護具装着により、ルートの閉塞・損傷はあり
　ましたか。
5．装着時・コネクターはずれがありましたか。
1才　　　　　　　　　　2才　　　　　　　　3才　　　　　　4才　　　　　5才未記入
1 一一一一一一一一一 ¥一一一一一一一一一一一一一一一一一一一
2 ｝　　　　　　一　　　　　　一　　　　　　一　　　　　　一　　　　　　一　　　　　　一　　　　　　一　　　　　　一　　　　　　一　　　　　　一　　　　　　一　　　　　　一　　　　　　一　　　　　　一　　　　　　一　　　　　　一　　　　　　一　　　　　　一　　　　　　一　　　　　　一　　　　　　一　　　　　　一　　　　　　＿　　　　　　一　　　　　　一　　　　　　一　　　　　　＿　　　　　　一
3 一　　　　　　　『　　　　　　　『　　　　　　　一　　　　　　　一　　　　　　　一　　　　　　　一　　　　　　　一　　　　　　　｝　　　　　　　一　　　　　　　㎜　　　　　　　一　　　　　　　一　　　　　　　一　　　　　　　一　　　　　　　＿　　　　　　　一　　　　　　　一　　　　　　　一　　　　　　　＿　　　　　　　｝　　　　　　　＿　　　　　　　一　　　　　　　＿　　　　　　　一　　　　　　　＿　　　　　　　一　　　　　　　＿　　　　　　　一
4 一　　　　　　一　　　　　　｝　　　　　　一　　　　　　皿　　　　　　一　　　　　　一　　　　　　一　　　　　　｝　　　　　　一　　　　　　一　　　　　　一　　　　　　一　　　　　　一　　　　　　一　　　　　　一　　　　　　　　　　　　　一　　　　　　一　　　　　　一　　　　　　一　　　　　　＿　　　　　　一　　　　　　＿　　　　　　一　　　　　　＿　　　　　　一　　　　　　＿　　　　　　一
5 一一一一一一一一一 }十十一一一一一一一一一一一一一一一一一
F①F①F①①①①FFFFFFFFF①F①F①①FF①FF@②　　②　　　②②②　　　　　　　　　　　　②　　②　　②
@⑧　　　　　　③
（表記）　F：抑制なし
　　　　①：抑制チョッキ
　　　　②：砂のう
　　　　③：抑制筒
＋：1～5の返答で「ある」
一：1～5の返答で「ない」
±：どちらともいえない。ゆるんだ。
参考1
三活保護具の説明
　これは三活部とその両コネクター部を保護する為に
作成したものです。テープ固定の代わりに使用して下
さい。
1．素材：本体一塩化ビニール
　　　止あ具一プラスチック／く
　　　縫い合わせ一テグス∠，
2．重さ・10グラム
　　　　（個々に微量の誤差あり）
　　　fS7　ls．．〉
3．色：透明色
4．保護範囲：三千中央から両側4cm（計8cm）
　　　　　＊輸液ルートのコネクターから3cm程に
　　　　　は芯が入っている。これによりコネクタ
　　　　　一手前でロック可能となる。装着時庭ッ
　　　　　ク解除不能となるよう範囲を設定。
5．使用方法
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